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ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL
SANTA RQ§A DE CABAL
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Alcaldíia Municipalde Sarita Bosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C,A,M

Teléfono; PBX 366 0600 fxl U6 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBL¡GAClÓN
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OBSERVACIONES

Total población atendida :30

. VEREDASANTABARBARA
Fecha :14 de JULIO
Hora : 1:.00 am a 4:00 pm

-Atención medica: pacientes 03
- Atención de higiene oral:
pácientes:03
- Profosional.del d+orte: 02
-entrega de medicamentos :03

Total población atendida :11

- VEREDA LACAPILLA
Fecia :16 de JULIO
Hora:8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 01

-Atención de higiene oral: pacientes
08
- Profesionaldel detorte: 01
-entrega de medicamentos :01

Total población atendida :1 1

- VEREDAS DELSUR
CEDRALITO BAJO
Fecha:27 de julío
Hora : 8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 05
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